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RESUMEN

La presente investigncion gird entomno a la problematica del consumo de firmacos
duranle la adolescencia considerando a la dindmica familiar como un fuclor
importante que lo suscita y lo mantiene. Desde un enfoque estructural sistémico ef
objetivo de este estudio (e el de dclcnmnnr la percepcion que el adolescente uu\c
de su familiar, anali i las dreas por Minuch

(Aglutinamicnto - desligamiento; Rigidez - Flexibilidad; Rechazo - Sobreprotece
Evitacién de conflictos - Resolucion de de conflicto; Conflicto manifiesto sin
resolucion; Triangulacion: Coalicion; Rodeo; Sobreproteccion Paterna y Materun),
con el propésito de determinar cudles son lus més mgmf'umvus ¥y proponer

dep ién y i en donde se utilicen las premisas bisicas de
I Tcmpm Fumllmr Estructural. Se Iruhnjué con 120 adolescentes Lll. los cunlcs 60
asistian al Centro de ién Juvenilo Naucalp

por ser
tanto que los otros 60 { no farmacodependicntes ) cursaban su bachillernto ¢n l:l
Colegio de Ciencias y Humanidades Plante] Vallejo, se les aplicd un cucstionario de
43 jtems que contenian las dreas de ln leruclum familiar o mencionadas; ademas dc
un cuadro que contiene los datos mis i Los 1
fueron analizndos mediante lu prucba " t de Student *, cncnmmudo" diferencias
significalivas cntre el tipo de estructura familiar al cual purlcncu.n los adolescentes
fanmacodependientes y aquellos que no consumen droga ( t = =118, p < 0.05 ). Estos
datos nos pernitieron concluir que la familia de los adolescentes que nio consumen
droga se caracterizan por lener los limites del et parental, filinl y paternal bien
dcl’mdos, en donde lus octividades de cada micmbro son realizadas en forma

y ble. Los probl que surgen dentro de lo estructurn
familinr suelen ser tesucltos u avés de negociaciones, ademds de contar con la
posibilidad de cambio en las nonnas establecidas. En contraste, la faniliar

del adolescente farmacodependiente se caracleriza por ser deslignda al no
proporcionar ¢l apoyo emocional que de ella se espera, Son hcnnéucos ante cualquu:r
posibilidad de cambio, Io que conducc ala ion de

una i la que dificulta I resolucidn de
conﬂlclus, Suele c\nsur una lndm constanle por ¢ poder entre los padres

Ia de en cste caso se encontraron coaliciones
entre ¢l padre y el hijo farmacodependiente con la finalidad de encubrir ¢l problemn
que existe dentro del sistemu conyugal. Lo anterior nos pmmlc proponcr a la Terapin
Familior E: como una all pam la de  progr
prevenlivos y de tralamiento.




l'NTRODUCClON

que Se caraclenza pOl‘ :

Lactapade la adolescencm lmphca hablar sobre un penodo evolut

stado de (rans:cnénj,

cambxos no solo f' snoloycos'

no que tamb n comcnde con:un

como su si

Tanto el adolesc

star las reglas establecidas dentro del sistema
Sig esm uyrprobable que sutjan conflictos familiares

y se mamﬁesten problemas antenore ewtados y sobrellevados hasta ese momento, creando

rupturas en el snstema parenta E; s:tuacnon se reflejara en alguno de los miembros

(smloma) qulen expresara el’ sufnmlento 2 través de diversas manifestaciones, lus cua]es

ﬁmcnonan como evztadores o negadores dela problematica que le afecta.

Asi, el resultado de la dlsﬁ.mc:on famzhar hace que el joven busque alternativas de escape :

que le permitan encubrir los conﬂlclos del sistema que no han sido resueltos Enlre estas



alternativas se encuemran al abandono de hogar embarazos no desendm el matnmomo con.

el fin de sansfacer su eces ad de compaﬂia Y upoyo, As:mlsmo evade Ias !uaclones que Ie :

parecen mtolerables através del consum de férmacos como ‘mitestra de su nconl'orrmdad

Se ha éonside d ;]u 0 de. duran ' ia u ofi lgen en la_ o

) mcapac:dad de_la* familia: para  brindar el apoyo necesano al “adolescente, ldea que es




familia para resolver sus problemas repercuura en mayor © 'menor grado sobre los demas

mlcgrantes por ser parw acnvn y reacnva ‘del snstema

En relacnén a Ia forma de intervencion Minuchin (1974 ) sefiala que el objehvo es modlf icar

este tenga de ella,

Dcslxgamxento, Rigidez -

desarrol)o, es(os (emas serén abordados en el capnulo uno.’



En el capitulo dos ‘se- presenta la descnpcron del adolescenlc y su relacxcm famllmr :




CAPITULO 1

EL DESARROLLO DEL ADOLESCENTE

Es caracteristica- del ser ~humano’ la xistencia de un largo penodo de crecmuen(o y

aprendlnje cntre su’ nnclmlen y_el logro’de su mndurez ﬁslca y psxoolégxca para ello el

individuo tiene

conocnmlemo y SLI expenencta



sobre la§ teorias  que explican el’d arrollo - psicold, co’ del “adolescente destacando fos -

planteamlentos principales que pen‘mtan entender las d:ﬁ ltades que pudleran presentarse

11 Déﬁhiqié_nv de Adolésqéhcia,

Desl'lé ht;ée'm hd ﬁ po la adolescencia ha s:do consnderada como la ctapa mas dnﬁcxl del

desanollo humano, ya,que estd caracterizada ‘por una’ Ve dadem convulston de toda la

debido al signi

conjunto, .

enfoques médico, antropolégico, social y psicoldgi




a) Cronoléglcamentc la adolescencm s ha concebldo como ura fase la que comprende un

nimero determmado de aﬁos. y que separa la nifiez de la vlda aduha, entre los’ 12 y tos 18

aﬁos (Muss. 1988 )




bxopsncosocml E asi co !

per -' ‘de! ad

comunidad,: .-

chhas exxgencms provacan en el adolesceme estados de an; sna e msegundad Ademas el :

mdmduo se encuenlra en 'el proccso de formacx n de su 1dcnndad la cual es crucxal para

delerrmnar su conduc(u mdlvndual y soclal



Con lo antenor se comprende la relev:mc:a que tiene la adolcscencla para el desan'ollo del
ser humano ya que es aqui en donde habré de formarse como mdmduo mdependlemememe

pero ello di pendera de la forma en

‘, ha de cumpli su cometido es

iales; los cuales serdn revisados en

ﬁsiolégico‘sb ){ anatomicos, los cuales ‘son ) 1a "aparicion de ' las caracteristicas sexuales '

secundarias, b) cambios en el tamafio corporal, el pesa'y el desarollo ‘muscular, ¢} cambios

concomitantes en Ia fuerza, la coordinacion motora 'y en las habilidades, étc. En algunos




adolescentes estos camblos de estas se dan lentamente y pucde exlendersc hasta cinco o

siete aﬂos L S

El promedlo de inicio es entre lus 10 y 12 aﬁos Y. llega alacu min; ion entre ld:s 15,20 -

€s crecen rap en cast

iento acelerado se le conoce con’ el nombre !

expcnmcntnn un’ mcremenlo anual de peso por: encima del ; promedlo, mlenlras que Iu




retardada en estatura adquxere un ncremento de pcso por debajo dcl promedlo En cambxo,

algunos muchnchos 4 veces expcnmenlan pequeﬁos aumentos de peso hasta que cumplcn la

edad de 15 aﬁos. momento en que su estatura y peso se mCrementa Lradualmeme (Grmder

este penodo en tanto que la vagma y eI utero B elen empezar

agrandarse antes de este




penodo en mnto que. la vagma Y. el utero sue]en empezar a agrandarse ames de que

comiencen a crecer los pezones mamano Los c clos menstrualcs suelen ser xrregularcs y

tardan tres 0 més afios para regularizarse tras la pnmera menstruacion

r son el crecimiento del Ve]jd‘bﬁbi 0y

Las caracteristicas sexuales secundarias en la

. la prostala y la uretra.: E] cambio puberal mas obscrvable en los muchachos es la aceleracnon

en el desarr 1o de los tesuculos y del escroto en donde ocurre una mutaclon en la textura y

i color, “hacia la base del pene aparece el vello publco plgmentado

un enrojeci

El pef_te ‘comienza alargarse’dcspués de scis meses o.al afio de haber comenzado el

desarrollo fisico -es, cuando _los testiculos comienzan a segregar hormonas sexuales

mascuinas.

s sexuales  del adolescente con gran . fuerza e

mento_de los niveles de testosterona ¢ hormona. maschlina ), las

mtensrdad debndo a

. ereccnones son mas frecuente provocadas por una ampha vanedad de estimu]os Tamblén

aparecen Ias Ham da pol c:oncs nocl mas entre los 1 y 16 aﬁos, que son las eyaculaclones

del ﬂuldo semmal que ocurren durante el sueﬁo



El crecimiento de los 6rganos sewuales pnmanos sngue en paralelo con el desarrollo de las

caractensncas sexuales secundarlas que‘ se reﬁcren al aspecto f'slco que da Ia apanencm

(Grinder, 1982),

1.3,1 Rol de Género.

La estructura fisica del individuo no determina su conducta, ya sea masculina o femenina

que seré aprobada por.la sociedad sino que muchos de los conceptos del rol sexual son -



- La maslurbuc n:que _se’ ref'ere al componamlen!o sexual con el cuel ‘se obuene

autosausfacclon. ‘Ante eska conducta exlsten dnversas acmudes que’ van - desde ‘la



durante la

Ly que es cons:derada como. anormal s la 'he

afectiva entre dos personas del mlsmo sexo.. Las

Ferhéndei '( 1980 ).-sefiala_que:otros factores_ que determinan:la: homosexuahdad son

ﬁjacnén matema excesw

la ausencia de'una igura masculma entre los: educadores el

narc:snsmo Yy seduccron durante la mfancm y la Juventud
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Durante el penodo dc la adolesccncxa cs necesario brmdnr al'j jOVen una educaclon sexual

adecuada que le llcvc a ser adulto funcnonalmente se;,uro de su sexuahdad

_ 1.4 Desarrollo Sadial

Keislor ( en Powcll 1985 ), como ol grado en el que el md:vnduo se consnderara por los

demas como fuente de mdncacuones de respueslas provechosas para un gmpo y esto puede .

ser- relacronado con las ahﬁcactone exdmenes,’ etc.; 0 f ores que mﬂuyen son la

5|m|landad de mtereses Ia proxlmldad yel lvel socuoeconémic e ada individu y que a:

su'vez moldenn las caractenst:cns de conduct

X cuulldadcs pcrsonalcs valores y normas -

momles demostradas en la mtcraccnén de los adolescenle

14.1Grupos. . i
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En los- grupos que se fonman en‘fa adolescencia se encuentra la pandllla que esun grupo :

social pequcﬂo, cxcluswo informal, que oftece seguridad a los’ Jéven

3 pu to que toma :

algunas de las funcxones que anlenonnente se cncontraban dentro del grupo familiar.. Sin’ :

busca ahora un lugar de aceptac , lamar la atencion de los adultos.

1.4.2. Amistades.

Powell ( 1985 ) menciona que durante la primera’ adc s pueden ser

bastantcs mestablcs y de corta duracién; debido al desarrollo I'Bpldo que puede habcr dentro '

try s inf reses que ueden ser

del grupo o de algun joven por tanto, ‘este tender

dlferenles a los de su_grupo. Conforme se encuentre en-una. fase mas- avanzada de s

adolescencm ‘en donde su aceptacion en los grupos se mi tade ‘serén mas

duraderas por la similitud de mtereses en cuanto a lo que lcs rodea s:endo esto la

proximidad, el estatus social y econémlco.
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Con base en lo anlenor podemos dec:r que el desarrollo sexual y socml enla etapa de la

adolescencm estan en consmm

nleraccton de tal mancra que ‘el ambiente cuhural y soclal g

que rodca al individuo proporciona pautas de componamnento que ven a formar pnne de suV -

detectar las caractcnsﬂcas mas lmportan(es del desarrollo pSICOlOglCO del adolescen(e.

F



23

1.5.1 Teoria del Desarrollo segin Gesell.

Gesell ( 1956 en Muss, l988 )'consndera el desan'ollo como un proceso de camblos s
graduales que se extiend / nempo en cl quc r,ad "a o de madurez produce conducms :
y !endenclas caracterisucns y que son genellcamenle detenmnadas ngnéndose

pnmordlalmemc por la crunologxa mtema
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Este autor af irma que el adolescente en desarrollo vaa revelar su mdwnduahdad al pasar de

una etapa. de madurez a Ia slgulente aunque pucden cxxsur diferencias” en cuamo “al patron

de secuencm comparado con’ los demas, dando como resultado estllos y ‘cronologias

‘pamculares

* La teoria de Gesell se apoy: e’ dos conceptos bésrcos que son el cnlrelazamlenlo reclproco

y la remcorporacnén en’ espxral En lo que se rel' iere al entrelazam:ento reclproco Gesell

observn que la secuencia total del desarrollo presema altematwas opuestas

vuelve intro p,cuv y reﬂexlvo - es sen ble a la critica. Durante los 14 uhos expenmenla :

mayor conf fanza en el mlsmo y mcnos retralmlemo goza Ia vnda yse mleresa por la gente.
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Su interés fundamental es(a en agruparse con amlgos de su proplo sexo En la epoca de los -

15 afios es mas calmado ero vulnerable a los senumtentos subjenvos de envn a, venganza

¥ vnolencna aumenlan

rcsultado de lu mleracmén del aprendlzajc con los tres s:slcmas wtales H ornl anal y. el
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gemtal Sin’ embargo. para poder comprendcr el desan‘ol!o debe entenderse el conﬂlc!o

EI retomo al omplc)o E pico. dura t la adrlescencm es ugual al que afroma el mﬂo ya que ’

para él,el problema consnsle'solo en repnmxr o defcnderse contra los sentxmxentos agrcswos

o incestuosos que Ilene hacla ss padres El puede hacerlo y ‘conservar a sus progenitorcs,
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pero el adolescente tiene que renunciar y separarse rea]mente de estos senumlentos si qulere

conservar a sus padres, es decnr, los lazos afectuosos dcl adolescemc con sus padres deben

egocentn mo

: hémbs d

tres ensayos de la sexualidad, proporciono conccptos

adolescencia. Sin embargo, algunos tedricos como Enckson ( 1966 ), From ¢ 1956 en Muss

1988 ), entre otros retomaron ciertos aspectos y modlf icaron otros con la f nahdad de
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entender el desarroflo del adolescente, los cuales son conocidos como Neofreudianos, cuyas

ideas principales serdn expuestas a continuacion,

15.3 Teoria Neofreudiana.

. Los planteamxentos propuestos por Freud sin duda causaron gran mteres, sm embargo :
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Enla teorfa el mdlvnduo logra descub r sus pref‘erencnas sobre conducta gemtal y la forma :

do, responsabilidad, respeto y

s

cinco

su naturaleza animal,

traba;ar pura crear una xda razonablc en un mundo racmnal la cual 5ea consciente,

responsable y creatlva
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Por otro lado, Erickson ( 1966 en Coleman, 1980 ), bajo esta misma pcrspcctiva‘ obina que

la tarea mas lmponante durante la adolescencna consnste en la mdn ‘duahzac:on, en descubnr‘

su Yo ps[qulco a este proceso le llamo " busqueda de ldenudad !

factores blOlOglCOS y‘socmles, sntuac ) que remarca ln neccs:dad que el individuo nenc para‘ :

estd comp por cuatro el

ante cualquier tipo de comp'romisoibdre

temporal, se refiere a la dificultad que”' ti

difusién de la laboriosidad es la imposii;ilid

1.5.4 Teoria Fenomenoldgica.

Aol 1A0%

Otra corriente que estudia al ' es la fe da por Spranger

repre
(en Muss, 1988), quién sostiene que muchos de los fendmenos de la conciencia‘durante la
adolescencia solo tienen un significado aprovechable para quién aprende a comprenderlos
como fenémenos evolutivos. Afirma ademis que el desarrollo en esta etapa puede

experimentarse de acuerdo a pautas diferentes, en las que se distinguen tres.

- En la primera el individuo se ve asimismo como otra persona, este periodo se caracteriza

por tension, estres y crisis que desenvocan en un cambio de la personalidad.

la_cual: depcnde de L



3

- La segunda consiste en un proceso de creclmlcnto lento y conhnuo yen la adquxsxclon '

gradual de los valores e ideas cuhuralcs pruplas de la soc:edad sm cambnos fundamema!es

en la personalidad.
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ox)

Los teéricos conductistas an que el compor iento es un fcnomeno umversal que )

ted

C leyes igual e universales- del" componamxento, p

lanto ‘la 'ond ctd’ del ‘j

adolescente tal como se produce, puede exphcar al deﬁmr el contexto y aph

correspondientes.

Existen algunos teéricos del ap endi:

pn ir de estos estudios, Bandura desarrolio su teona de

4

que .. el apl

ocurre duran e el proceso de observacion del modelo y en ausencia de actividad mamﬁesta
por pane del observador Por tanto el aprendizaje seguramente se debe a alguna acuwdad

encitbierta," ( en Chance, 1984, pag. 208 ).

Con este_planteamiento el autor resalta la necesidad de tomar en cuenta los procesos del

pensamiento como son la atencion y la memoria, Concluyendo que cualquner mtento por”

explicar el aprendmje no debe basarse uni en el par dig esllmulo respuesta
Con lo anterior pod lui queA qui tudia; el desarrollo de Ia conducta y
principal el ! 1o

d:ferentcs puntos de vxsta que Io expllcan



M4

a

Tde ,ﬁf

- Esta prednspuesto a asumir posnclones cxtrcmas y a ‘ du- ti

que el adolesccnte oblendra de sus logros, y b) Ia posrbn e aqanzar,,t&lés
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gratificaciones.” Con respecto’a gran Ehntidnd de; objetivos; lo ‘que es gratificante para el

entre Ia dependencl yla rebeldln todo ello debxdo a la mamfeétacnén del complejo Edlplco

Esta tcona s¢ ccntra fundamentalmc.nte en el estudlo del mdlvnduo como; umca ﬁxente de"

lnfommcmn vahda acerca de la conducta.
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Por otro lado Erlcl\son ( 1966 ), como un representante Nedfreddiano, divide al"des:{frbllé,

psicologico; se ve afectado por:las alternativas que la sociedad le otorgue par alcanzar Ins

expectauvas im, ueslas por e] grupo al que desee penenecer ( teoria soclal )
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En conclusion Jo antenor nos pcrmne observar que el desarrollo pSICOlOglCO es un proceso

bastante comple)o en donde mtervtenen aspectos mnto mdmduales como soclales ya que en

la formacién de fa personahdad slempre van a mtcractuar eslos elememos. e

1.6 Problemas durante la‘Adolesccnci

cambios rad:cales ame las costumbres sexua]es' c) ing. tenden xceswa hacm Ia soledad




d) la desonentaclon en Ias relaclones f'amlhareS' e) la obsesnon por todo lo excname

asociado con Ia busqueda compulswa de toda novedad

quebraman debuio a’su formactén en fa fam;ha slendo esta’ limitacién’ de'las’ acclones .

antisociales de sus proplos padres y )n sobreprotcccmn que ellos le dan a estos adolescemes
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3) Adolescentes Predeslmados al Fracaso - Estas personas ‘se consnderan destmadas a

homosexualiad

La cnsts de es(os jovenes sc maml‘ estn con muyor frecuencm cuando a uno [+ ambos‘

progemtores os obseslona algunn lmperfeccmn real [} lmagmana. ~_‘
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6) Adolescenles Salvadores - Eslos adolescentes se sacnf ican para salvar a su famllla :

cuando los padres lxencn problemas conyugales. estos muchachos se hacen responsables del i

v1da socml de

personas que lo r

adolescente a este problem
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En la prcseme mvestlgacxon sustentarcmos que la relacion (‘amxlmr juega un papel\
1mponame en la génesis’ “del uso de firmacos, ya que en el gmpo t‘amxhar es donde se .
adquteren las hahllldades necesarias para desarrollarse dentro del contexto soclal Razon por

fa cual en el slguxentc capitulo abordaremos el tema de familia destacando la i nmponancm que‘

dsta tlene en la vida del adolescente. Siendo la farmacodependencia una “de las al!emauvas a‘f;

la que recurre con mas frecuencia, razoén por la cual en el siguiente capnu abor aremos

amplmmente esta problemética durante el periodo de la adolescencxa consxdeljandula

disfuncion famitiar como una causa directa de la farmacodependencia.:
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CAPITULO 2 .

EL ADOLESCENTE Y SU RELACION FAMILIAR

El concepto_de adolescente témnnos generales hace referencia al penodo de transmon

(pandnllensmo alcoholismo, drogadiccion, etc..) Fpara encontrarla egandb valores ¢ ideales”

|mpuestos

Es asi que podemos aﬁnnar que los termmos adolescencna y f‘am i son mseparables, razon
por| Ia cual es necesario proﬁmdlzar en la elecc:on del mdwnduo aI mtenor de st famrha, ya

que el hombrc desde que nace pcrtencce a unz familia en donde se forma y de Ia cual
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depende totalmeme para sobrev:wr, swndo que es mposnble lmagmarse cualquner f‘orma de

ue - esta o consmuye la umdad

orgamzacnon soclal sin’ una estm:tura famlllar

f Garcia 1980)

xndispensablg a traves dc la hlS'lO_ ‘1 del hombre

motivos, ob_;r u

tanto como Ia_i_‘am a, onslderada por Ackerman (198l), desde el enfoque psrcolégxco
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como la umdad basxca de desarrollo y expenenma cuya funcién es satisfacer tas necesidades

blologtcas psncoluycas y saciales de! hombre. o

En ténmnos amropo)oglco socml Cohen (1989) menclona que es un grupo de parentesco

consangu eo, de” adopci ond ciividad pri la soclahzacmn de

sentlmxenlos idea:

donde tiene um funcién especifica qu ta dm ida al desarrollo
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La familia es un grupo acuvo que evolucnona a través dcl nempo. Asi como el hombre ha

desurrollado formas de vnda qUe le han ayudado a adaptarse mejor a'su med:o, tambnen la

adqunndns en dlfcrenkcs epocas a Io largo de la wda del mdlv:duo
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Después de este penodo surgm la famnha mogamlca que se refi jere a 1a union de un hombre

con una mu;er al mzsmo nemp

los valores vitales.
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Cooper ( 1985) menciona que dlchOS efectos son ; el ale;amlenlo ° restnccnon de la famnhaf

de otros grupos soclales, debldo a que los deberes xmplden Ia comumcacuon con las dcmas

personas y atin den(ro dc Ia propla famxha, oli mcre to de jos divorcios, el camb ) de las :
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pertenencias poseyera el hombre dentro de la familia, su presencia y autoridad se hacia mas

importante.

Cuando ol hombre asumié el mando dentro del hogar, I familia perdio su caracter pilblico,

Hasta aqui,

e ha expuéstg' la_definicion . de fa algunos de los conceptos hlstoncos i

socinles ‘En el sigu' nte apanadd tratara ampllamente en lcrmmos

ps:cologlcos las funclones de la famnha asi como las et

s  por | las que pasa a Io largo de su’

exlstencm
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2.2 Ciclo Vital de Ia Fanitia,

Es apamr de‘ (] aﬁos scscnh quc se mxc:o el estudlo de la famlha pero reahzado bajo
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scﬁala que la existéncia de todo ind:vnduo, en cualquler socxedad es producto de una senc

de (ransno de una edad a otra estas transnc:ones estan consmuxdas por una suceslén de

a aquellos patrones de relacion'y funcionamiento que son

En el ¢j¢ vertical po mos ubi

generacion - las” cuales " constituirdn  1as - normas, - prejuicios;

expectativas, acti

El eJe honzomal mcluye los conf‘hctos que se prescntan en la fannlla al enﬁentarse los

cambnos y trans:c:o es - propios de una etapa, y quc se dan’ como ventos propxos del .

‘evento por pequefio quc-

sea, sobre el eje verucal prop! mra un romplmlento del snstema :




51

Bs asi como Il s 2 0iro pl ! i general del enfoque sxstemnco el cual aﬁnna que

ems(cn tareas emocnonalcs en cada fase del cnclo v1tal de Ia familia yvque hen

camblo de estatus de s’

llevadas a cubo por es(c sxstema para lo cual se reqmere de

miembros, producxén os

proccso emocional muy complejo que envuclve la trans: n de‘ :

una fase'a otra en» donde ademds, fos oles de la’ f‘amnha son substituibles, ya que

princibalmenté en relaciones afectiva

Sin embargo, existen dos tipos de transformac nes que afectan el desarvollo adecuado de la :

familia como siste;

fa enfeﬁ'nedad

cualquler pcn o

ya que se debe consxderar a dste como a un miembro de un sistema familiar, permi endo as{ ¢

una visién més ampliay mpleta de su
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De acuerdo con Minuchin y F;shman ( 1981 ) el ciclo vual dc fa famxha transcurre en etapas

> en compleji cn forma progreswa ascendemc, en donde suelen presemarse

periodos de equrllbno y adﬂptac

en con base al:

P

infor

importantes: por uhim :

viables para comumcarse y 5

habein de presenta.lfse. v

Durante la foqﬁpqién de la pareja destacan 1as dimensiones de la parte y el tado, ya que al

inicio cada miembra de la pareja se percibe como un todo en interaccion con otro todo, pero
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para fonnar 2’ nueva umdad de la pareja, cada uno tiene " que convcmrse en pane. :

roblemas en cualqulcr subststema

de socializacion, por lo que

subsnstcma, el fratemal
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2.2.3 La familia con hijbs»en»’eda& escolar ylo adolescentes. ‘

Cuando se lmcm‘el tercer estadio del desarrollo famnhar, se produce un camblo ta)ante ya‘

1 y :
r.-.u C 1 )!

las pnutas establemdns en las familias hasta ese momento,

Es nmponanle sefialar que en esta etapa los adolescenles estan contmuameme retando ala

familia con sus nuev ¢ s estilos, lenguaje, manensmos y valoreS' en el Joven se da una mczcla

de nifo y adullo que conﬁmden a sus padres o
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De todos los eventos, naturales que se presenlan en el c:clo de I famlha es el !rato con el

adolesccnle e! que pon ‘orgamzacno famx ial ya’que la

pmeba la: ﬂe 'bllldad de l‘

conducta del muchacho pucde ser extrcmadamenlevvanable sin dar uempo a’sus padres a:

adaptarse a dlchos c

 substituir

famxha

2.2.4 La familia con hijos adultos,

vCuando los ijos han llegado n edad aduna cuentan con sus proplos compromxsos con

su estllo de wda una carrera, amigos, y con un cényuge, caractensuco de la cuma y uluma 5

onde hab ‘de. exnstlr una nueva reorgamza 6n uyo c tro estara en la :

etapa del cnclo

forma en que padres suele deﬁmrsc‘ -
como de perdlda

mdlvxdual y en conJu

no pudleron alcanur por dedxcar su uempo a la cnanza de Ios h"os
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A través de este muchas familias podrin mejorar su existencia, algunas otras no van a ser
capaces de dirigirlo adecuadamente, sobre todo durante la etapn de la ndolescericia‘ Muchos
matnmomos o familias pueden tener una difi cultad cromca en lograr cumpllr los requnsﬁos

de esta fase.

El cambio es dificil y la necesidad de modificar o abéndonar: patrone dlsﬁmcmnales de

“interacci6n se vuelven arios en la adolescer dcbldo a presiones internas por las que :

el mismo adolescente pasa,

adolescencia; lo cual nos permitira observar Ios problem qu

subsistema parental en cuanto a la cahdad de su lnteracclén ¥y que se vera reﬂejada en la

conducta del adolescente,

2.3 El adolescente y su relacién familiar,

La influencia de la familia para el desarrollo del iidoiéscen ¢ es decisiv Dura te esta etapa

del ciclo vital debe existir una disponib' ldad de los padres para dejar sahr y entrar a los

formar ast una nueva familia;’
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A través de este muchas familias podran mejorar su existencia, algunas otras no van a ser
capaces de dirigifo adecuadamente, sobre todo durante la etapa de Ia adolescencia. Muchos
- matrimonios o familias pueden tener una dificultad crénica en lograr cumphr los reqmsntos ;

de esta fase.

E! cambio es dificil y la necesidad de modnf‘ icar 0, abandonar patrones dnsfuncnonales de

lnteracc:én se vuelven arios en la adc

el mismo adolescente pasa.

subsistema parental en cuarito a la calidad de su interaccién 'y que se vera reflcjada en la

conducta del adolescente.
2.3 El adolescente y su relacién familiar,

La influencia de a familia para el desarrollo del adol 'e' te es decnsnv ¥ D rante esta elapa :

del ciclo vital debe existir una'disbénib ldad de fos padres para dejar safir y entrar a'los

Este proceso se caractenza por una serie de modnf icaciones en el sistema que permne al

adolescente ir abandonando el nucleo famxllar ¢ iniciar una vxda ocup

lonal autosuf c:entc y

formar asi una nueva famnha
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La aceptacion de las caracteristicas mdmduales de cada mlembro es propla de las famnhas
mds ﬂcxlbles y es un indicador de una meJor adaplac:on al penodo dela adolescencxa En
caso contrano. muchas crisis_que surgen en esta etapa de Ia adolescencna son realmente

crisis de estructuras famllmrcs mtolcrantes o ngtdas de padres’ que no aceptan cambnos

extemosoquc cnnnhzan en sus propios hijos sus aspiraciones de logros no* reahzados :

( Maldonado 1981 ) lamblen hﬂy una CI"ISIS que pueden ser produc(o de padres que no han

asumido su prop rez y se ldenuf ican con los adolescemes t

permxslvos pnvando asial adolesccme de un marco normatwo de referencm

para afrontar los tcmores propl‘ H dc la mf‘ancm No obstantc los hijos que van ingrésimdo a..
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la adol

i - cambi con fr : d manera : brusca y lajunte la demanda de .

uuhzando la escala F de autonlansmo ' y.no autontansmo y. I cala .\ alores de Gordon

Allport Vcrnomlmdzey, para medlr los valores teonco, economxco, esténco soclal polmco
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s de fos adol s obter 10 si existe relacion

mencionados. -
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connotaclones, una lucha nblena que generalmentc logra transformar algunos patrones, y Ia
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alarmante 7, fas esladlsncas y ™" mfonmc:on sobre Ia' fafmacodependencia nos dice que el

atesuguan el uso de opxo. .
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Calderon ( 1984 ) menclona que la pnmera descnpcnon detallada sobre cannabls aparecno en

un hbro de medlcma escnto por el emperador Chmo Shen Nung, aprowmadamente en el afto

2737ac. .

Como podemos observar el drogs 0 la misma humanidad.

As(mxsmo, cada socxedad a lo largo dela hxstona ha establecido sus propxos reg]as y lmeas

de conducta para | nonnar el uso de las drogas
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2.4.1 Definicion

Hasta aqui solo hemos descnto algunos e)emplos hlstoncos del uso de drogas ahora

como fnn acod

d p ndencm camo ;" Un eslado psmuxco y ﬁsrco

sustancuas qufmlcas que producen cuando ctiian sobre ‘el +Nervioso Céntrél‘

n de Ias funcnones p

exmlacnon depresxon, ° alt 1 ca y trastomos de la conducta
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Calderdn ( 1984 ), d:ce que enun senndo estnclamcnte farmncologxco adlccnon es si ommo

de dependencla ﬂslca y consnstc enun estado dé adaptaclbn blolbglca que se mamfesta por.

consecuencnas que acarrea la fannacodcpendenc:a
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2.4,2 Clasificacion'y efectos de los farmacos. |

Al tratar de cspec:f car que [ un 0, 1 odm os dec:r 'ue el café te, alcohol tabaco,




66

Gmpo B ) Farmacos con valor lerapeuuco pero cuyo consumo puedc ser: aluswo ¥

Anf‘etammas

y de la ob‘esidad

ﬁrmncos enel mdlvnduo.

Dichos efeétés varia dé‘acu’erdo a la cond

n fisica y estado mental del usuario, ast como-

el upo de sustancla su potencla y la frecuencia de inhalacion o us

En este caso se hard

mencién dc los férmacos de’ ms féc:l obtencion y  de bEjO costo
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Por un lado se encuenmm los mhalamcs, son’ aquellas sustancms volaules producldas .

comerc:almenle para uso domésuco e mduslnal quc pucden uuhzarse como droga cuyos -

“ansie ad y"'

accesos mcomrolables de 527 0. llanw. lgualmenle »puede adecer.. de’ nluswnes

jones, d la sensacién mas fr es de euforia pasivi
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Con cl uso prolongado del firmaco, el md:vnduo p:erde sus motivaciones para la vida y en su
agudeza mental; se muestra apauco t:ene fa]las de memona desculda su aseo persona] ¥y

ot

baja

su rendimient cscolarolaboral

Porulnmo la mgeslad “alcoho provoca en el individuo desapancl&ri de mhnbiciones
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q

ia durante 1a ado} -

2.4.3 Factores que originan la farniacod

del adlcto.

Este autor divide la 1a fa pendencia en los sigui tes factores:.

pr : ip de la fﬂl ’ p




70

Existen algunas evndencms de la farmacodependencia, en cnerta medlda esta determinada
geneucamente sin cmbargo la herencia por sn sola no exphca la gran mayona de los casos y

la dnsposxmén consmucmnal ucne que con}ugarse con otros factores para alcanzar un valor

patogenglngq -

Asi la naturaleza del proceso adlcnvo cl desarrollo dc los camblos f smloglcos a mvel de

todo orgamsmo y las alteracnones del Slstema Nervnoso Cemml quc dcﬁnen la’ dependenc:a a

la droga son hasta asumos no bnen COHOCldOS mas alla _el obwo requeri ento. de la

mgesuoﬁ mtensa y prolongada de drogas para que se desarrolle la adncclon y la tolerancm

los determmantes mlsmos de estas [ por “aclarar y pkenmmccenV

SUJetos ala mvesugaclon cnenuﬁca.

2. Factores'Psicolégicd

droga: reduce los’ mveles de ansmdad Sm embargo, esta tesns no es poyada ya que
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mvesuz,acmnes realizadas sobre el tema aﬁrman que después de un penodo |mcml dc 12 a 24 :

hrs, de lngesuén los mveles de anbustm y dcpresn n se elevan consuderablemem .'

maduro y en olros total y radicalmente

mmaduro, sobrc lodo en los aspeclos mterpersonales y afecnvo emocionales.




La mra mamf‘estucxon es la busqueda de la xdcnudad con ello el adolesccme se acepta asi

poblacion que txen_de & producir un alto porcentaje de adictos,



La teoria socio cuhural propone la exrstencn de mdzvrduos que se srenten alrcnudos dc su'

ps:cologrco) Es necesano seffalar quc por lo regular es la persona con ﬁrene dependencra la

que acudc a) médlco 0 Ia chmca en busca de un (ra(amlento formal
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1. Tratamiento Médico

Hay dos formas de clasmcar los tmtamlcnlos desde un cnfoque mcdxco En prlmer lugar, ’

psxcoterap:a mdmdual y de grupo ademas dela terapla :mpamda en ccntros especiales,
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En la psicoterapia el contacto inicial con el paciente es cmcial para que el lratamiento"ténga

éxito. En el prlmc.r contacto el terapcula debe ser acuvo y ofrecer apoyo por que Ios

prmclplos de Ia modlﬂcac i6n dela conducm
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Por - otro lado.,exlsten programas que dmgen onentacton mdmdual ° grupal a

fannacodependlentes que desean pennaneccr en sus, hol,ares. chha onentacxon puede .

una serie de factor que llmlzan cI traba)o de rehab:lnaclon como es 1 falta de personal y

presupueslo, entre otros. Adcmas nos hemos percatado que tanto a mvel familiar eb
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individual no existe una evaluacion ststemauca que permna una valoracxon y un tratamiento

acorde a la problemauca pamcular del ade farmm- jependi de tal manera que

- se deja de lado a la t‘anu a,

Los resultados obtemdas en &rabajo lcrapeutlco han sido de alguna manera satisfactorios, sin

ecmos 1mponnnte tomar encuenta . otras’ founas ds tratamlento como es fa
terspxa famlllar 1a cual consiste en fa pammpacnori actwa de todus los integrantes de la
famlha para la solucnén del problems, ello si consndemmos que uno de los factores que

onllan -8l adoles a la’ farmacodependenc es. el ambiente familiar en el cual se

desenvuelven.

En el capuuln sugulente abordaremos en i‘orma

sobre la terapia f'ammar desde sus dnfercntes enfoques enfahzanda el sxstémlco estructural
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CAPITULO 3

TERAPIA FAMILIAR

: estruclural con el f n de Jusuﬁcar su uso como una ahemauva al tralamlento y prevencnén de

ia f‘armacodependcncm



ESTA TESIS WG DiBE
SAUR BE LA BIBLIOTECA

3.1 Antecedentes

El término de Terapia es un concepto que hace referencia al tratamiento o curacion que
implica alguna accién {isica, quimica, o fisiolégica con la finalidad de tratar alguna afeccion

(Backer, 1981). -

Denlro' de‘ lav' Psicolog

o proposuo de la terapm es ayudar a las personas a superar -

conﬂlctos ya sea en forma mdlvldual ) grupnl Actualmente ha surg;do un gran mlerés por :

la teraplalfanulm como, un melodo ahernauvo de intervencion en donde se. concnbe a ln

La terap:a t‘amnhar comenzé a desarrollarse 8 pamr de la segunda guen'a mund:al Un‘ Vi

plOl’lel’O dentro esta nueva ércﬂ dc nnvesugncwn fue Nathan Ackerman qulén provenfa de la :

escuela psmoanalinca conio muchos otros profesmnales

familia se hace io una recc
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se ha-estudiado * a la conducta humana.’ Sin ' embargo, -en el ‘4rea de la“salud mental se

continia utilizando los conceptos tradicionalés establecidos, que consideran a los problemas -

y que a su vez los modifica

Esta nueva manera de pensar ﬁxe resultado de los avances obtenidos en las dreas’ de la ﬁswa,

blologja ylas mateméucas asi como; en la tecno ogm de las computadoras
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Dichos descubnnncnlos trajcron grandcs cambloq en el -campo. de la psmoloya clmlca,

modifi cando las tecmcas uul adas en la terap:a f‘aml

r, las cuales recnblercn gran mﬂuencxa

ﬂslcmica

3.2 Bases Tedﬁci;s de la Tei‘gpia Familiar... . :

Los ternpeutas famxharcs se luxn apoyado en dlstmtos modclos teoncos para poder entender

y tratar al grupo l‘am ar, ntre ellos estan Ios sngunen(es

32.1 Teoria Cibernética

siendo valido para istema tamo "'r‘ y e



En el trabajo de Glbbs ( l913 Jcnkms 1986 ). se menciona que un sxstema fsu:o panc de ;-

una clase de snslemas que retlene su 1dcnt|dad y reproduce en casi todos Ios casos la :

‘ya’ que la f ‘ca no solo se ocupa dc aq 'ello ‘eve tos que

ocurrién éoﬁ toda eguridad si ién sellos luvieran n probabilidad de"

ocumr auxiliandose para ello’de la estadistica; lo cual ocasiono que se pusnera ‘en marcha cl i
desarrollo dela ciencia dando ‘como: rcsultado la modificacion’y: descartacion de la- base.

Newtoman X

Asi Wncncr ( 198] ) scﬁala que el hombre, al estar mmcrso dentro dc este mundo, pcrc:bc la

mformacmn nmcnal a (raves de los senudos el ccrebro y el SIstema nervioso se encargnn de .
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coordinar Ios mformes recxbtdos para almcenarlos y coteccmnaﬂos y postencrme‘nte podcr .

ejecutarlos mednanxe los musculos estos a’su vez actian sobre et mundo extenor Y.

Es claro que cste cambm epnslemologlco afecln al campu de la vesﬂgacx n y de la practica

de la terapia familiar abncndo nuevas perspecnvas dentro de esta arca
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3.2.2 Teoria de los Tipos Logisticos.

Esta leuna propuesta or‘thtehcad y Russell en 1913 (en Eguxluz y Gonzalez 1988) :

propone fa’ exls(encxa de’ ln dlscon(mmdad entre una clase y sus mlembros Esto es, los"

y alos mxem os ue

quela dxstmgucn de otros grupos familiares y'a su vez los miembros de esta' famxha poseen e

caractensuca difer

Si enf'ocamos este plan&eamnemo a

social podgmcs observar que los 'ho'mbres‘ utilizan

pcrsona Vive en un universa'en que Ias secuencias de Ios hechos son tales que sus habnos '

comumcacmnalcs no convcnc nales resul n entido adccuado, En esencia es una-
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forma de comumcacnun a muchos mveles en’ dondc la demanda mamf esta cn un mvel es g‘

anulada o conlradtcho cn otro mvel Este termmo se aphca a todas aquellas pcrsonas que sc
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Benalanﬂy( 1980 ) dlstmgulo dos tnpos de s:stema el al lerto y el cerrado Los sistemas

cerrados son aqucllos en los cuales no ex' te inter cxon' con su con amblemal por

ejcmplo, las reacclones f Isicas’ y quimicas del organismo. En contraste, el snstema ablerlo 51

a sistémica,

siguiente forma: -
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a.) Relroahmcntacmh ( fcedback ). Este concepto es mportante entendcrlo para saber como

func:ona [¢] trabaja un snslema La retroallmenlacnon es'la mﬂuencm que eJerce un snstcma .

sobre otro yg.sca en ‘forma pos va 0 neganva. Al respecto Andolfi ( op. cit.") menc:onn que /

) pnnclpal dc la teona general de Ios

snstemas desarrollados por Von Benal nffy( 1980 )e '“" a que la’ or nizacién de un ser ..

vivo no puede ser anahzada sin una Vi on completa de él. Por lo que el orgamsmo 10 es un -
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sistema estatlco m tampoco se conforma por elementos ldel‘lllCOS smo que es abierto-y -

manuenen un contmuo mtercamblo de mf‘ormac:on con su entorno Asn el cnfoque de los

estruclural ). se dlstmguen por enfocarse a alglin aspecto determmado de la relac:on famlhar

creando asl sus propms metodos y técnicas de i mtervencton.
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3.3.1 Terapia Familiar Est'i'a,t,égica.

La terapia familiar " estratégica se"t‘iésarrollq & partir del enft;quc:éstrété co de'M. Erickéén -

aclos entre ferentes per

dls(mgulr entre el 1dem|f' icar el problema e |n!enlar solucmnarlo por edio. de la terapla‘ y del

seffalarlo elaborando un dlagnosuco y euquetando la sntua on lo cua] no ayuda a la
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soluc:on, por lo que la primera labor del terapeum es el de definir la problemanca de tal

forma que facilite su solucton a traves de la aphcacnon de un dmbnostlco o una detcrmmada

caracterlzaclon dc un mdlvlduo de la amllla. f v

El surgnmnento de un problem es la manera en la que el mnembro de a famlha se comumca

- con los oth‘ se asume ‘que un sintoma:es analogo [} metafonco es deci

‘que expresa un

problema al mismo_tiempo_que constituye una solucion para todos los que tienen que ver'

jerarquizacion familiar.
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Enlo que se rcf ere a las mtervenclones estas suelen cobrar la forma de dlrecnvas sobre lo

que se nene que hacer dentro. y ﬁncra dc Ia enlrevusta Estas dnrecnvas uencn el proposnc de

satisféélqrio y suficiente:

famnhar estralegxca elab ra un plan es| cxﬁco para ada problema

Para ﬁnahzar, la terapl

mdependlentemente del cual sea ( ps:cos:s lesnon cerebral d:ﬁcultades conyugales soledad
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temores, etc.), En cada caso. el tcrapeuta d:seﬂa una estrategia, y si después de algunas

semanas no Iogra sus ob_]euvos f‘ormula otra dlf'erenle. A'su vez, el enf‘oque lo habnlna a

tomar eleme os dc todos los modelos y lecmcas terapeutlcas que podnan ser uules para o

squcnonar el prob

¢ odo pragmauco y se espcra que los te peutas :

lleven; un reglstro de_los. avances oblemdos y del segulmxemo después de conclulda la‘

terapm.

3.3.2 Terapia Familiar Comunicacional

Este enfoque Tetoma conceptos bas 05 de la teona de la comumcac ' como una forma de

entender e mtcrvemr en la problemitica f‘amnlmr.
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Asf mismo, considerﬂ que. fa conducia de 'cualquier indiv:duo es la respuesta a las reglas

metodlcas y predeclblcs que gobxeman su grupo famlllar. a pesar de que eslas en muchns'

OCBSIOHCS l’lO SOH consctentes pOl‘ el y le‘ su f&mlllﬂ.

Como se‘ ha menclonado al visualizar a la famifia como una unidad se supone que cualquier

El aspecto predommante que.se maneja en_ este modelo es ja comumcac:on verbal y.no’
verbal: Estas formas de expresion se pueden combinar en’cuatro modelos propuestos por

Saur( 1987 ) y son

a) Aplacnr. Es la pcrsona que ‘se comumca en formn pasxva, tratando de. complacer a los

demis para oblener su aprobaclon.
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b) Acusador. Es aquel ue se snente supenor que dlrecla e mdlrcclameme |mponc sus

acciones a otros demostrando sus senumlcmos a lrnves de su expresnon corporal ( tensnon :
muscular y orgamca ) 3 :

c) Superrazonable. Es la persona que se comunica en forma dlstante, correcta, rdzonable'y :

El surgxmlento de Ia terapla famlhar estructural sc dﬂ en: un momento hlstonco en el

convergen dlferentes factores pe un Iado lns dlversas aportacnones eoncas de Sullivan

(1975 en Lopez 1981), qulen COnSIdCI'O quc la relacnon entre el terapcuta y el pacneme no
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solo es inconsciente, sino interpersonal en donde el objetivo de la terapia es la comprension

y la resolucién de la relacion interpersonal entre ambos en el aqui y ahora.

respuesta, sino que Ia causahdad es cnrcular. -

Este es el concepto mas lmponante de la Tuona Estruclural que estudla al mdlv:duo ‘ensu.

contexto socnal basandose en la idea dc que el hombre no es un ser axslado sino que esta en

teona, en donde a premlsa t.ntal es que si uno modlf ica el contex ) de mtervencnon

sobrevendran cnmblos en Ia conducta |ndmdual
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Exlsten dos zmomas de- la Terapxa Estruclural lgualmemc |mponnntea, y ‘que - son

mencnonados por Umbarger( 1988 )

1) La vida psiqixig de un indi uo o es xclus vamente un proc S0 mtcmo El mdlvnduo

adaptacnon de

ps:cosocnal de cada mlembro.
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El sistema familiar. esta su)eto a dos fuentes de prcs

crccnmlento y dlferenmaclon dc sus nuembros, alo que el snstema tiene que acoplarse y Ia

otra fuerte es externa y est relacion a los requennu_

slsxcma se mamf estan en las teracc:ones del presente. Por tamo el ObjthO de la terapla

famlhar eslmctural es el de modlfcar ) snstema pero solo ‘en aquellas panes que se
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presenten dnsﬁmcrones y puednn prcsenlar su desarrollo con’ mayor et‘ cacia, El sistema

fam:har tiene mecamsmos de auto perpeluacxon. por lo que el camblo que cl terapeuta inicia )

se mantendra una vez quc él no este.

es empleado para descn bir colecuv:dades exlcnsas o el holon de los hennanos o la umdad de o

dos personas
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Los holones més lmportanles dentro de la fanuha son: conyugal, parental y ﬁ'aterno El

holon conyugal debe estar cerrado para protcgcr la mt:mndad de los esposos, requ:ere estar

libre de mterfercncxas tamo de Ios huos como de otros pancntes Las Apnnclpales cual:dades .

expenmemar como |nteraccnones gobemadas por reglas que de manera regular se producen




entre personas por penodcs Iargos La funcion de los hmnes es garannzar la dlferenc:acnon

progresiva necesaria - en el - snstema y por lo tamo mveles més clevados de organizaclon

( jerarquia ).

Para el funcnonamnento adecuado de la famlha, los lmutes entre Ios S| bsnstemas deben ser

stemas. La clandad

claros, cada subsxstema debe estar libre de mterf‘erencnas de otros s b

de'los llmltes es para Mmuchm el parametro més importante para evaluar el funcionamiento

delafarmha demas de la e ionalar

adela famnha parg la acomodacién a las

dlstmtas etapas del desarrollo.

Minuchin( 1974 ) propone un modelo nomativo blarar una‘ familia que esta funcionando bien

con el _fin de ofrecer un marco de refcrencla para-ver.la 'disfuhéiones que una familia

do ciclos en’

Las técnicas utilizadas para la mtervenclon desde eI enfoque estmctural propuestas por

Minuchin ( 1974 ) son las sngulentes
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9] Cuesnunam:enlos del smtoma EI ob)envo de esta técmca es modlf icar la concepclon que

la familia uene del problema

lo que sucede.

para la consecuclon,de es(as vlendo al mdlwduo dentro dexsu contexlo procurando'

emonces modlf icar su entorno.
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Asimismo, ofrece un marco de referenma normativo del filncionamiento de Ia familia a través

de un cxclo evolutivo en el que la conccpcnon de la normahdad abarca momenlos de cnsns y

estancamlento que. deben ser superados para quc el snstema continité su ctclo cada vez mis

orgamzadp y dlferencrado. :

por las

Vongmada por.. ;
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Hay que sefialar ademas que la estructura familiar debe ser capaz de adaptarse a los cambios
que provoca el paso de una etapa a otra, mostrando disponibilidad,” pautas de relacion,

alternativas y de reflexion.

El sistema familiar se dlferencm y us ﬁmc nes a tr ve' de sus subsnstemas.
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funcionar, prescntandose un penodo de mcemdumbre en que se ‘desqulcna eI consenso :

famllxar y el sintoma es un modo de restablecer la homcostas:s, brmdando asi una solucnon‘

Lo antenor puede ejemphf' carse cuando existen huos adolescentes..

La etapa de la adolescencia de |
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interpersonales fuera de la fnmdxa, para mtegrarse a una actmd'd laboral o estudlanul de '

acuerdo asu ednd y én lo ulnmo de los ©asos, 2 recumr ala drogadlccxén

sennmncmos de ansnedad y estress cuando dos o mas mlembros de Ia l‘am ia dlscuten, Y env .

estos casos que fa droga blcn podna ser_un mcdxo de escape y reduclr asi la ansnedad

gcnerada dentro del seno famthar.\ R
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Por otro lado suclen presemarsc alxanzas emre los nnembros de h f‘nmx a y dentro de los

subsnstemas famnllares ( pur e]empl ' entre una madre yiel adxclo ) y son amenudo muy'

Asimism6, fa" actitud

funcronales y que

estmc&ura ngxda que.no permne el camblo Esta genera que se presenten conductas que

tratan de venccr 1a rigidez- del slslema crcando amagomsmos entre sus mxembros mednamc‘

alianzas en tnangulacn n.
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Otra caracteristica tlplca de las famlhas con este problema es que. los hmnes que rodea al

: ,_'.

en Ia adc ia debido a

ra bajo presi de

En resumen podemos’ de € las’ caracterisucas mis predommantes en famllms con

ad|ctos son la re51stcncm al cambn na rigxdez en su estruclura una acmud sobreproteclora

beis parental el e .,..' imi

de Inmnes dlfusos entre los dxferentes

por pane del
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subsnstemas la formac:on de. ahanzas Y la tendencm a senurse mculpab]es antc cualquler»

problema que suna dentro del grupo famllmrf'

atencion de es!

conforman la famll

Para alcanzar tal proposno nos. basaremos en el modelo leonco estructural que desglosa el

func:onamlento faml liar en catcgonas especifi cas, las cuales nos permmran obtener una -
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vision amplia de aquellas areas :-que " el - adolescente " percibe - como problematicas,

considerando - a los ‘al‘tos indices . de ansi d:{d como resulmdo de su_disfuncionalidad,

situacién que favorece el consumo de farmacos, =/

Por lo cual el objetivo general de nuestra investigacion es el siguiente : -

OBJETIVO GENERAL .-

Determinar la_ estructura familiar del adol far

ando lo’ i

percepcion que ésie tenga de clla,

Desiigamienlo, Rigidez - Flexibilidad, Sobreprotevccié‘n - Réi:haz‘ Evitaci

Resolucién de conflictos, Conflictos  manifiestc

utilidad en la formulac

modo qu§

OBJETIVOS ESPECIFICOS. -~ -

1. Inferir-'a lrévés_de las res'pu'estkas proporcionadas por los adolescentes, el tipo de

estructura familiar al cual pertenece.
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2. Determmar la xmponancla heunsuca de )o.. procesos enunclados por la Terapla annhar»

1) Existe relac:én entre la percepc: n que tiene el adolescente sobre su estructura familiar y-

la magmtud de nesg para aere el c sum de firmacos’

METODOLOGIA.

TIPO DE INVESTIQACI()N.

De acuerdo con Ro;as Sonano ( 1982 ) esta mvesngacmn es de campo por que se realizd en

¢l medio donde el fon se preser ;., ya que uno de los dos

grupos con los que lrabajc estuvo conl'urmado por personas que asisten al Centro de

lntegracmn Juvenil por presentar dicho problema
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SUJETOS.

Se formaron dos gmpos cuyns edades promedlo fueron dc 173 penenementes al sexo

El hpo de droga m;,en

(thmner, o manhuana alcoholoanfelammas)
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También tomd criterio de exclusion a quie

tienen padres, tios o abuelos con antecedentes

de farmacodependencia, enfermedades mentales o cronicas.’

El material que se utilizo fue el siguiente :



13

- 120 cuesnonanos Cada uno de ellos mtegrado por 43 nems los cuales sondean 15 areas
que conforman la estruclura famlllar desde un Enfoque Slstemlco Estmctural (ver def de

vanables)

~ 120 Formatos de dﬁtqé éﬁciog%:oﬁémicos ( ver apéndice 1).

Anl b 13 y

- Con el grupo de.

exprofeéb"denirb de ;Igs i stalacmnes del Coleglo de Clencnas y Humamdades Plantel

Azcapotzalco.”.

- Al grupo de adol es farmacodependientes se les aphco eI cuestlonano demro de un

cubiculo de Ias mstalaclones delCU Naucalpan

DEFINICION DE VARIABLES, -

da'uno de los mieh\bros

1. Estruclura Fa iliar, La f rma e mteracclén que exi e en :

dela famnha, hucnendo refercncmral lugar que ocupa cada uno de ellos a las acuv:dades que
desarrolla 8 ln dlmenslon de Ia autondad que ejerce ‘etc. Segun Mmuchm ( 1974 ), las

diferentes éreas que conl‘orman la Estructum Famnlmr son
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2. Aglutinamiento. La existenct de un alto rado de respon bllldademvolucramlemo enlre'

los nnembros de Ia Famlha n donde los Ilmltes es an i VadldOS en nombre de nosotros yo

de "COmparlasz de taner que no hay pnvamda or lo cual los hijos suelen' tomar roles s

parentales inapropiado

sintiéndose mcompetenles y poco re sponsables

7. Rechazo. Lo opuesto a Sobfeproteéc on.

8. Evitacian de Conflicto. La negacion de la existencia de algiin desacuerdo o pelea entre los

entimientos de inconformidad.

9. Conﬂlcto manifi esto sin resolucion Los mu:mbros pelean y expresan su coraje de tal

forma que no'se llega auna resolucnon satlsfactona
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10. Resolucn on de Confhclo os mlembros reconocen los conﬂxctos ylo coraje en’su

relacion f'amn ar los cuales son expresados dlrectamente con el r in de reahzar negocxacxones

que llevan una clara re: olucmn

€j6 de 1a familia al tomar

15. Sobreproteccién Paterna. El cuidado excesivo del padre por sus hijos

16. ‘SObrt:‘pfOtgcc n Materna; El cuidado excesivo de la madre por los hi

17. Farmacodepe

droga ( aléb rol, inha an

‘que resulta

La O.M.S. defi ine a Ia farmacodependcncm como; ' Un estad leSlquICO y ﬁsx ‘

de la mleraccl n enlre un orgamsmo vnvo y ‘una droga caractenzado por . respuestas
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conducluales y de otro tipo que denotan una compulsnon atomarla droga en formé continua

o penodnca con Ia fi nnhdad de expenmentar sus el’ectos para bieno para evitar el desconfort

que produce el ab tencv se a tomar ( I‘on, 1979 )

con grupos apareados .

fhct‘o : t;'éliajéndo

ipo ded eﬂo e’ post

comparar la exlslencm de las vanables ysu posnble

este dlseﬂo fucron las mas adecuadas ya que flos’ permlt obscrvar la relaélori que existe -

entre el consumo’ exceslvo de t‘érmacos y la pcrcepclon que cl ndolesceme tiene sobre su

estructura famllmr
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PROCEDIMIENTO.

El estudio se realizé en tres etapas que fueron :

ETAPA l La pnmera etapa consistio en la elaboracnén del cuestxonano sobre la Estmctura

Famllmr (ver apéndice 1),

Sobrcprothcnén-Rechazo; _Resolucion ;; de . Conflicto-Evitacion : de - Conflicto-Conflicto

manifiésto “sin” resolucion, Flexibilidad-Rigidez, - Manejo de” Autoridad de los padres,

Triangulacion; Cdélicfénj Rodéo, S“tk)brcpfotéck:iiéyri Materna y'P.méma.
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Para cada catpgdﬁa se considerd 3 items, excepto para las areas de Sobreproteccion Paterna

y Materna que ‘fuerbp’ de 2 items debido a que estas son complementarias de la categoria de

Sob‘reprotecciéﬁy'. El lptél &e ikgi;is (ﬁe de 43,’quédando distribuidos de la sighienté forma:

CATEGORIA . . No. ITEM
-Agiutinamiento KR 1. 35
-Dcs}ligiar‘diento‘ 2 6 19
-Sobieprofeéciér; B 322
Rechazo 5 s
Rigidez : 1823
“Flexibilidad e
“Evitacién de Conflictos - 7 29
-R‘esolu}:'iér;‘dyg C;ﬁﬁidios a 5 .12
-Co’ﬁﬂido' mamﬁesto sin ;cso!uﬁién ‘ 4 10
.MgnejiéA;dé Auioridﬁd EE T 8 16
.Tnkngqigéué A 1324
Rodeo - 2 2
“Comlicion o7 2
~-Soﬁ}ép;{:‘iecé','ﬁ‘}’a_héma: . o L 20
-Sobryéprdtecéiér";lﬁé‘(émé‘}'." o ,V ’ ﬁ

Calificacién : El cuestionario fue evaluado con base a la siguiente escala :

139 -
26
3
36

41

42
: 38

34
30

378
a2
40
227 .,

43
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Siempre < A=S
Casi Siempre B=4
Algunas Veces e=3
Cast Nunca - 7 =2

Nunca - . '%E:l‘, .

Para comprobar la % dez del cuesuonano se realrzé un estudlo plloto con una muestra de

As:mnsmo, se e)abo 0
adolescenle con el
vanablcs que conft

escolandad upo de vivi

o

para su aphcacnon en una
pob)aclon de adolescemcs con el f in de conocer Ia pel’CepClOﬂ que estos ticnen de su

Estructura Famxhar
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Esta segunda etapa se |mc10 con Ia apllcaclon de los mstrumemos alos ﬂdolcscentes que .

reunieron los requlsnos para ser cons1derados como sujetos de la muestra de adolescentes

no farmacodependlentes, Ios cuales cuxsaban los primeros semeslres de bachlllerato en la

escuela de Cnen as Y ‘Hu mdades Plantel ‘Azcapotzalco. El grupo estuvo formado por 60

su;etos cubnendo los criterios de mclusnon ya descritos.

nuestro estudno para mouvarlos ac ; Io mas sincer posnble dema de aclarar

o fonnatos. : ',

Por (iltimo se les agradecié su colaboracién.
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RESULTADOS

A partir de la mvesugacxon socxoeconémlca aphcada 2 las dos muestras de es(udlo se_

observo lo sngulente [

Las edades de la’ muesira"die s se distribuyeron 'de la-

uclea.rcs. En contraste, un alto

Por otra. pg‘né,‘ I il 8 farmacod pendi esta
confonnéii; p n@o; 22% de seis ; 11.2% de sicte
¥ 9.8% de och '

di el nimero de hijos por

En tanto que para el gmpo de ite no farmacc

famlha esta dlstnbmdds con los slgunentes porcenta;cs 2.3 % de ocho hijos; 4.3% de
siete; 17.9 % de seis ; H 45.3 % de tres H 29.10% de dos y 1.10 % de uno.
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As:mxsmo, en ln que se ref cre al lugar que ocupa el adol ’sc e cmro de su estructura '

s son huos

de cuatro 21.3% de cinco; 7.7% de'se 7% de ocho, 7 7% de nueve S 8%

doce."'" :

En: tamo que el :nimero : de habltaclones que uenen las casas de los adolescentes

de ocho el 9.4% y de trece cuartos el 3. l% (ver ﬁg 5 apéndlce)

B. PERCEPCION DE LA ESTRUCTURA FAMILIAR.

Los datos obtenidos en la aplicacion de la escala E. P. E. F, para evaluar la percepcion. del -
adolescente sobre la estructura familiar esta dividida en quince areas; fueron an’alizados‘a'

través de Ia prueba T de Student, cada 4rea estuvo constituida por tres items, én‘_dohdc el
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d

CXISQG

m

farmacod

En contraste la estr'uc(u'ra fiﬂﬁiiar det ! no experimenta un
sentimiento de pedenencia al grupo, asimismo se muestran herméticos ante I posibilidad de

cambio provocando conflictos que en su mayoria no son resueitos,

A conti ion se p un andlisis detallado a través de las quince dreas evaluadas.
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AGLUTINAMIENTO.

En el area de aglutinami to los untaj promedno md:can que’ 1o exnsten dlferenclas -

ki J!

signiﬁcaiivas;-'( t > 005 ), ya que el grupo “de adolescenles no

' fénﬂacédépéﬁdientes ‘obtuivo” una’ media“de 9,85, por lo cual perclben en s estructura

DESLIGAMIENTO. -

d desliéﬁmieﬁto la mueslra de' 'ddélescéntes

0.05). .

SOBREPROTE(.ZC}ON.\.:

En esta Area se encomro una dnfercncla s:gmﬁcauva entre Ios puntajes de las dos muestras ( t

= —2 59, p < 0 05 ) lo que mdlca que los a n . percxben por
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parte de su estmcturu familiar la exi ia de const T 3 de proteccioén y . acoso
sobre lus acllwdades que él reallza obtenxendo una medxa de lO 95, En com aramén con la

media de 9. 88 oblemda por el grupo de adolescemes no fannacodependlemes lo¢ que indica

que dentru de' sy’ famnlla hay ) y' idad entre sus’ bros ‘sin llegar. a la

sobrepmtecclon

RECHAZO +: .

que ¢ sustema el sentimiet o de obreprotecc:on reportado por cstos

mchEz.’

En esta area se encontrd dxferencxas sxgmﬁcauvas emre ambos grupas (t = -4.03 ; p < 0.05),

e farmacod

reg|strando el gmpo d )y més ] 3 do (8.88), lo qud indica

que éstos perc'bcn wett ra famxhar eus(e dificultad para cambiar las

"

reglas ya establectdas En comparacrén los adolesc ntes no farmacodep obtuyieron

una medla de 5. 77’ por lo que se puede decxr que eltos percnben ta posibilidad de cambio en

cuanto a un tema o norma ya nmpuesta o
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FLEXIBILIDAD

Para el area de ﬂexlblhd d no se encon!raron dlferenclas sngmf cahvas entre los promedlos : ‘,

" diferiencias significativas entre -

que cuando exnste algun problcmn dentro de un snstema fam r, los integrantes de la misma
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suelen negarlos, evxtando expresar su mconformldad en'la mayona de los casos o bien,
mamfcstandolos sm ltegar a  una resolucnén tanto -los adolescemes no -,

farmacodependlentes permben quc Ios problemas suscnados dentro de su estmctura famllmr:

mlsmos

puedcn ser negocnados para dar una soluclén a l

MANEJO D‘E,"AUT‘ORI‘DAD; '

vaste dlfercncna s:gmﬁcauva entre los dos grupos ( t=

Enel érea‘ de manejo de autoridad

1. 15 p >005 ) ; ue ambos permben que dentro de‘ su smlema ;

famlhar los padre: en la tomn de decnsxones ° al reallzar actmdades :

en donde los llmltes del sistema parental estan claramente deﬁmdos debldo a que las medlas

obtenid ﬁxeronlas

para la mucstra de farmacodependlemes fue de lO 17 y para :

laotra mugstra de 10.67 :

TRIANGULACION, COALICION, RODEO:

En las areas de triangulacién,: coalicion'y rodeé las cua]es hacen referenc:a a las ahanzas y

975(:~474 p<005)
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Los puntajes obtcmdos en las Areas de lnangulacxon y rodeo nos |nd|can quc ambos gmpos .

perclbcn la presencn

grupo de, d

presnonan para ponerse en contra del otr

Asxmlsmo,en el dre

solucnones ante los conflictos manifestados dentro del sistema familiar, ‘en onde se culpa 8.

alguno de los mlembros omo causant tos, el cual es definido como el umco problema

(sintoma)

SOBREPROTECCION MATERNA'Y, PATERNA,

fnnnncodependlenlcs percnben mayor sobreproteccmn por panc del padre. al obtener una

‘media de 7 87 mlentras que el otro gmpo rcglstré 6 53 como promedlo T
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DISCUSION -

De acuerdo con {os resultados obtenidos se pudo cbservar que :

. iampoco cuentan con los clemenms para adecuarse al camblo &
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ASImISmO otro punto mleresante a resahar es que los adolescemes que mgleren ﬁrmacos

en £u mayona. son el segundo hu Consxderamos que el sitio- que ocupa el adolescente .

dentro de su’ f‘amlha reperc te on'las formas de comportamicnto que st' adopte debldo a

f‘amlllar 1

ijo que integran la‘fémilia;
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Los resultados obtenidos nos permiten obsewar que el adol fai a "( D

cuenta con un espacio reducido para desenvolverse, en comparacnon oon la otra muestra :

al proccdcr ‘de una fam a cxlensa Por esta mzén el adolescente se ve onllado a buscar

pnvacxdad ﬁne d

Respecto a la percepcion que tiene“e,l adolescente de su Estructura Familiar se observa que :

Los adolescentesde ambas muestras percnben 1a exi ia de aglutinami en sus si

famllmr. est Vlensncas propias de la familia mexicana cuya

t‘mahdad es el de’promover la union y-la ayuda mutua entre sus miembros. La funcién de

equxlxbno emoclonnl es tarea de la fa lha y se da por el hecho de ser un grupo primario de

personas con relaclones muy préxxmas al menos en su Ambito fisico. La famifia tiende a ser
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identificada con et " hogar . cl lugar dunde se produce calor afecu\o, tesugo de los

triunfos y deslluslones de personas cercanas en sy contacto nrerpersonal

joven es tna forma de desplazar el conﬂlcto famnhar al Lulllpul ammie to de un solo iembro

Por tanto podemos cons:derar esta sobreproteccnon [ acosam.lemo como la expresnén deun:

problema con!extual puesro que la f‘amxha ‘s ccntrahza en el portador det simoma'

(Mmuchm l974)
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En el drea de rechazo al no exlsur dlferencms sngmﬁcatlvas entre ambos grupos sostenemos

la idea de que culturalm ite a fanulm memcana es aglutinada, por lo que sus miembros se

encuentran SObI'EII'lVOIUCr os ranto en sxtuacrones pOSIth&S como negatwas

Otro de’ los i faclores : que’: observamos ~ como  significativo para los adolescentes

de! pertenecer a una familia rigida. Como ya se mencioné, Ia.

fannﬂcddependientes ‘&

la familia.

Ast, Gomez ( 1988 ) seﬂala que las fam:has que evnan los conﬂxctos estén fonnadns por ‘

personas poco lolcrantes a Ia cmlca y que no aceptan Ia exlslencm de problemas en- sus
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relaciones  interpersonales, por ‘tanto no permiten el. enfrentamiento y solucion de los

mismos,

Los adolescentes que crecen en este medio no aprenden a enfrentar y a negociar la solucién

lucha, que puede s manifiesta o laieritg { Ramirez‘ l9§6 ).
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En esta lucha los padres mvolucran a alguno de sus huos( muchas veces ¢jerciendo. presion

sobre el b} con la f nalxdad de | Cdll' a su conyuge El adolescenle queda entonces alrapado ]

en este conﬂlcto en donde noe respetado ni valorado como mdmduo y ﬁmclona solamente

roles ya establecldos despcnando acmudes de compelencxa y lucha por la sobrcvnvencna,

afectando las pautas de relacnon en el s:stema f‘aml ia
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CONCLUSION

Desde un punto de vista snslemlco al prcsentarse la adolescencxa denlro del cxclo vital de la

familia, surgen repercuuendo en cada uno de sus

Y

los cambios fisico psncologxcos y socnales le produccn estados

mconfomudad

Asl,’ se comempln la necesidad de estudiar. el fenomeno de'la l‘annacodependencm como

resultado de una dlsfuncwn de la estructura familia
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&

oonﬂlctos que se gen dentro del ya que con una jcacion abierta y

clam que les perrmle expresar cualquier tipo de inconformidad. Por otra parte, hay un

' adecuado mane_| ) dc ]erarquia de los padres como un subsistema integrado lo que favorece

lados en los prob de los primeros.

n.que tiene el adc que farmacos sobre su

s que ésta se caracteriza por ser desligada puesto que no

ue sansfaga el pleno desarrollo de sus miembros, asimismo, se

N <z

a la for

condlcnones de triangulaciones patoldgicas, en

donde Ias mteraccnones son escasas, lo que dificulta la resolucién de conflictos. Al existir

) menos mtercamblo de’ |po verbal habra menos probabilidad de que se logre un acuerdo o se

conozean las diferentes percepcnones de los miembros de 1a familia.

(X} ¢ 2

es muy p éstos se vean expresados

Cuando la familia no da ’sv(\ilucié_n» 8 lo§ pre
a través de una alian’ujdaﬁilbm (Rodeo) de los padres para culpabilizar o proteger a un hijo.
En relacion a la é‘v;noridadw‘loé bﬁdreé se encuentran en consiante lucha por el poder, debido a
la aclunl pamcnpmén de Ia mu_|er en el 4mbito laboral ocasionando que el padre establezca
una umén con el huo québprcsenta el sintoma (el farmacodependiente), sobreprotegiendolo

conla ﬁnglldad de hacer sentir culpable a su pareja,

Todos estos elementos dentro de la familia originan y mauntienen el consumo de farmacos

s

por el adolescente. Esto ha promovido 1a ref) y la bisqueda de medios mas des a

su comprension y solucion.
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funcionamiento farmlwr el cual debe basarse en la concepclén de que, la familia es un slstema i

que opera dentro de comcxtos socna]es e pecnﬁcos.

A partir de los resultados obtenidos en esta i igacion se plantea la necesidad de analizar

diente y la di familiar en Ia cual se

en formna minuciosa la relacion del farmacodep
encuentra inmerso; Por lo cual consideramos que la Terapia Familiar Estructural es una
alternativa de tratamiento ya que permite profundizar en el andlisis del problema, y no

solamente en el drea de rahabilitacion sino también el de la prevencién en sus tres niveles.

La prevencién primaria incluye todas aquellas actividades dirigidas a modificar el ambiente,

de tal que una condicién (dependencia), no pueda desarrollarse o existir, A este nivel
se brindaria informacion tanto a la familia como al adolescente de los cambios que se sucitan
en esta etapa remarcando la importancia de negociar nuevas pautas de relacién al

proporcionar elementos que mejoren la comunicacion entre los miembros y asi evitar

FTPYS

cualquier patologia familiar (triangulacion, rodeo, cc rigidez, evitacion de conflictos,

étc.) lo que ocasiona una disfuncion en la estructura familiar.
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dla osnco temprano en el cual se delectan los casos

La prevencnén secundana lmphca

en los i inicios de la enfcrmedad cualqu:era que ésta sea, i > ast lé incapaci °

La prevenc:on tercearia es la aphcacxén de la rehabilitacién cuando existen complicaciones y

secuelas ‘en Ia enfermedad del individuo (Llanes, 1982). Cuando la farmacodependencia esta

presente-dentro de sxs(ema familiar y se le ha hecho consciente de que existe el problema y

que para solucnonarlo ‘se debe contar con la participacién activa de cada uno de sus

r a la desi intoxicacion del ade , el terap para dar el tratamiento

debe conslderar i que el adolescente percibe mas significativas y que se detectaron

apamr de esta mvesngaclbn las cuales son: Desligamiento, Rigidez, Sobreproteccion

Paterna, Evmicld de Conﬂlctos Conflicto Manifiesto sin Resolucién, Coalicién, Rodeo y

Esi lmponante considerar que al Hlevar acabo el tratamiento, los objetivos son planteados con

do alas idades de cada

base a las expecta de! grupo, siendo éstos variables d

uno de ell 5.

Finalmchte; cabe i-es;ltar que la alternativa planteada en este trabajo sobre los adolescentes

1

farmacoc s esta por los ptos de la terapia familiar estructural

qunenes ofrecen una visién amplia sobre dicho problema, entendiendolo como un recurso
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que el sistema’ pone en operaclén para frenar cl proceso de cambxos -Por tanto la meta )

terapeuttca serd romper el cumulo de ngldez y volver nl snstema ‘mis ﬂemble para buscar
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1. En el sigulente cuadro anota fos datos esde las p ( 1as que vivan )

i

~ESCOLARIDAD |-

PARENTESCG | EDAD | OCUPAGION

2.4 casa que habita e

i PROPIA RENTADA == (" )+ o oTRos

3. ¢ De cuantos cuartos se compone tu casa 7,




EDAD ESCOLARIDAD ‘ sexo FECHA

INSTRUCCIONES,

Las Jones . describ las farmas en'las’
personas se realaclonan con su Iamilla Para cada oraciﬁn
escoge a’ respuesta que se acemue més alad scﬂpclén "
de tu relacién lamlllar. marcando conuna X tu respuesta

CASI‘ . 'ALOUNAS' CASt NUNCA

SIEMPRE

: SIEMPRE . -VECES ~~  NUNCA
1.Los miembros de mi famlha compamnnos mtcrcscs W E
y pasaticmpos unos ¢an otros, o 8 ¢ D E
2.Considero que en mi familia hny una pcrsona quc on
gran parte es rcsponsable de nuéstros conflictos. -] c D E
3.En mi casa se nos pcmute hnccr las cosus por noso- .
tros mismos, " A 8 c n E

4.En mi familia tmmr asuntos difi cnlcs lmphca quc ham : .
golpesoqucalgulcnscva)ndclacasa S Al 8 c [} E
5.En mi familia los d dos entre los dos miembros .-

pucden ser resucltos porcllos’ mismos sin quc m- :

tervengan los demads, T o A B8 c '] S
6.Considero que mi familia es poco umda BT T B c D E
7. En mi familia se cvita hablar sobre temas dehcados o A .. .B c D E

8.Cada integrante de mi familia aporta algo cn las de-
cisiones familiares importantes. :

9.En mi familia mis padres prestan poca atcncmn a sus o

hijos. R 8 c o E
10.En mi casa se pelean por lo mismo una 'y otra vez, i : )
11.Mi mam# tiene mucho cuidado de pro!cgcra sus:i .

hijos. ) A B c o E
12.En mi hogar a pesar de que existen dlﬁ:mmcs for- S

mas de pensar, podentos entendemos sin discutir. A [} c o 3
13.Cuando mis padres ticnen desacucrdos tratan d

que uno de sus hijos tome partido. A B c 1] E
14.En mi familia intentamos cncanlrar nucvas formas L

de solucionar los problemas. -* A [} c ] E
15.Mis padres me apoyan cuando los necesi ’

16.En mi familia mis padres son qulc cs g5t

hacen cumplir Jas reglas, g A 8 c o E
17.En mi familia uno de los pad .

sus hijos en contra del otro padre A [ c o E
18.En mi familia se forman b

ciones o peleas, L : A B c [} E
19.En mi familia nos scntrmos alcjados unos de otros. A 8 c o E
20.Papa sicmpre dice a los hijos exactamente como :

deben hacer una tarea o trabajo. k A -] c R ] E

21.En mi familia cuando dos personas tlcnm un conﬂx-
to suclen echarle la culpa a alguicn mas.



22.Mis padres tienen mledo de que sus huos cometan
errores.

23.En mi casa hay prcfcrcncm por alguno dc tos huos.
24.En mi casa alguno de los hijos suele mvolucrarsc
en las discuciones de sus padrcs

25.En mi fmmha es fac!l conseguir quc se camblcn las
reglas.

26.En mi familia pasnmos muy pocn tienipo Jun(os
27.Papa se preocupa muho por proteger a sus hijos.™*
28.En mi casa pucdo camblar Ias rcglas si apoyo a-
uno de mis padres. x
29.Los miembros'de mi fnmllm cvmm blnr cnm: sf
de sus desacuerdos.”
30.En_mi familia todos nccpmmo
deciden hacer, ©

31L.Mis padn:s consxdcmn poco :mponan!c mis pro-"
blcmas 0 A

36.Enmi’ cas.jt eS¢ dificil salir dc lo cslablcc:do sin que
alguien se sienta of‘cnd}do. =

37.Mis padres involucran a uno de sux hijos siempre
que discuten. 3

38.Cuando cn mi fami lscuumos sobrc nlgun pro-
blema, pod llegar a una solucié ia

39.Cuando un miembro de la familia ticne diffcultades
todos los demds hacemos a un lado nuestras activida-
des personales para apoyarlo.

40.En mi hogar los hijos se salen con fa suya logrando
¢l apoyo de un padre contra ¢l otro.

41.En mi casa, confc los hijos van creciendo, mis
padres les otorgan con facilidad mayor libertad y res-
ponsabilidades.

42.Los micmbros de mi familia sc evitan unos a otros
cuando ticne algiin problema.

43.En mi familia mi mamA ticne mucho micdo de -

arricsgarse a dejar que sus hijos cometan errores.

que mis badrcs 2

SIEMPRE

]
CAs|
SIEMPRE

[}
ALGUNAS
VECES

o

[}
CASt
NUNCA

E
NUNCA
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X s
AREA pos___ aro2 Jaros aroJ - gf YnlobJ:an

AGLUTINAMIENTO 9.85 8.63] 2.44 .40 049 11 .826] P> .05
DESLIGAMIENTO 7.30 9.93] 2.9€ .73] -5.08 .000] P <.05
lsmsmmsccm 9.88 10.95] 2.2! 7] -2.59 .011] P<.0.
|RECHAZO 9.65 §.95 6 4] -0.50 118 .616] P>.0
RIGIDEZ 8.7 8.88 7 .04] -4.03 118 000} P<.0
FLEXIBILIDAD 9.7 9.37) 2.46 .01} 0.9 8 .352] P>.0
[EVITACION DE CONFLICTOS. 8.02 9.68] 2.87 ,22] -3 8 001 P<.0
RESOLUCIOH DE CONFLICTOS 10.37 9.62] 2.65 .49] 0.60 1131 P> .0
COMFLICTO MANIFIESTO SRES 8.45 9.00] 2,57 .04] -4.96 000 P<.05
[MAKEJO OF_AUTORIDAD 10.67 10.17} 231 44) 1.1 1 .25_1_+ P> .05
TRIANGULACION 6.98 8.38! 286 2.50|-2.8 1 .006] P<.05
COALICION 6.37 7.70] 2.82 3.03} -249 118 .014] P<.0
RODEO 7.22 9.75 8 03} -4.74 118 .000] P<.0
soba MATERNA 7.37 7.13 7 96| 0.69 118 .498] P>.0
|scsnepnoreccon PaTERNA | 6.53 7.87] 1.9 80] 3.85_ 118 .000] P<.05 |

TOTAL 123.17 137.02! 7951 19.71] 4.18_ 118 .000) P <.05

Tabla 1.Puntajes ob(tnldos en el andlisis estadistico de la Prueba T de Student para el
grupo de ad fientes (Gpo. 1) y no farmacodependientes
(Gpo. 2).
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Fig. 1 Distribucién de la Edad de 165 integrantes de ambos grupos
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